DA Número de Declaración Jurada: 12 Estado: Confirmado 
Fecha de Validez: 6/2/2023 Fecha de Confirmación: 16/3/2023 


Declaración jurada en línea 


Datos personales 


Apellido: BRAILOVSKY Nombre: DANIEL Fecha de nacimiento: 15/05/1975 
Género del DNI: MASCULINO CUIL: 20-24690846-0 Ficha censal: 382011 

Teléfono: Celular: 11-6445-1122 

Correo electrónico alternativo: Correo electrónico institucional: 

dbrailovskyaAgmail.com daniel.brailovskyabue.edu.ar 

Apto físico: Si Discapacidad: No Jubilación: No 

Retiro: No 


Domicilio constituido en CABA 
Dirección: ANCHORENA 426 
Piso: PB Departamento: B Código postal: 1170 


Domicilio real 


Dirección: ANCHORENA 426, Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) 
Piso: PB Departamento: B 


Resumen de prestaciones declaradas 


ESTABLECIMIENTO 
I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9 , AV. DORREGO 3751, AREA DE LA EDUCACION SUPERIOR 


ESTABLECIMIENTO 
I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9 , AV. DORREGO 3751, AREA DE LA EDUCACION SUPERIOR 


Situación de revista ¿Está licenciado? Fecha de ALta 


i o O a 


Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
13:00 a 13:40 
13:40 a 14:20 
14:20 a 15:00 
15:20 a 16:00 
16:00 a 16:40 
16:40 a 17:20 
ESTABLECIMIENTO 


Declaración Confirmada por DANIEL BRAILOVSKY (daniel.brailovsky(Wbue.edu.ar) el día 16/03/2023 a las 14:19 

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. Los datos requeridos son de carácter obligatorio, han sido obtenidos con 
consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y serán utilizados por la GORHD para la tramitación de designaciones y/o 
licencias y liquidaciones haberes, quedando sujetos a revisión por petición del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley 
de Protección de Datos Personales N° 1.845. Órgano de aplicación: GORHD. La falsedad en sus expresiones que afecte el encuadre 
normativo-laboral respecto al proceso designación u otorgamiento de licencias, será sancionado de acuerdo a la normativa vigente. 


FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DECLARANTE: ccicocinoninionmereas 
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I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR 


Situación de revista ¿Está licenciado? Fecha de ALta 


O O a 


Domingo 


Miércoles Jueves Viernes 
10:00 a 10:45 
10:45 a 11:25 
11:25 a 12:05 
ESTABLECIMIENTO 


I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9 , AV. DORREGO 3751, AREA DE LA EDUCACION SUPERIOR 


Situación de revista ¿Está licenciado? Fecha de ALta 


E O a 


Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
15:20 a 16:00 
16:00 a 16:40 
16:40 a 17:20 
ESTABLECIMIENTO 
1.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, AV. DORREGO 3751, AREA DE LA EDUCACION SUPERIOR 


Situación de revista ¿Está licenciado? Fecha de ALta 


ES O o 


Miércoles Jueves Viernes Domingo 


(NIVE 


07:45 a 08:25 
08:25 a 09:05 
09:05 a 09:45 
13:00 a 13:40 
13:40 a 14:20 
14:20 a 15:00 
15:20 a 16:00 
16:00 a 16:40 
16:40 a 17:20 


13:00 a 13:40 
13:40 a 14:20 
14:20 a 15:00 
07:45 a 08:25 
08:25 a 09:05 
09:05 a 09:45 
10:00 a 10:45 
10:45 a 11:25 
11:25 a 12:05 


Prestaciones declaradas 


Datos de la prestación 


Establecimiento/Proyecto: I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, Nro. O, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR 

Cargo: PROFESOR DE EDUCACIÓN TERCIARIA 
Asignatura: 
Turno: AMBOS 
Curso: División: 

Observaciones de la prestación: Proyecto Apoyo al curso Introductorio, Res. DI-2022-250-GCABA-SSCPEE 


Carácter: Interino 


Horas: 8 Fecha de Alta: 06/02/2023 


Declaración Confirmada por DANIEL BRAILOVSKY (daniel.brailovsky@bue.edu.ar) el día 16/03/2023 a las 14:19 

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. Los datos requeridos son de carácter obligatorio, han sido obtenidos con 
consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y serán utilizados por la GORHD para la tramitación de designaciones y/o 
licencias y liquidaciones haberes, quedando sujetos a revisión por petición del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley 
de Protección de Datos Personales N° 1.845. Órgano de aplicación: GORHD. La falsedad en sus expresiones que afecte el encuadre 
normativo-laboral respecto al proceso designación u otorgamiento de licencias, será sancionado de acuerdo a la normativa vigente. 


FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DECLARANTE: ccicocinoninionmereas 


Página 2/4 


Horarios 


Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta 
07:45 08:25 
08:25 09:05 
09:05 09:45 
10:00 10:45 
10:45 11:25 
11:25 12:05 
13:00 13:40 
13:40 14:20 


Datos de la prestación 


Establecimiento/Proyecto: I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, Nro. O, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR 

Cargo: PROFESOR DE EDUCACIÓN TERCIARIA 
Asignatura: PEDAGOGÍA 


Carácter: Titular 


Turno: VARIOS Horas: 6 Fecha de Alta: 17/06/2013 

Curso: División: 

Horarios 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta 

13:00 13:40 
13:40 14:20 
14:20 15:00 
15:20 16:00 
16:00 16:40 
16:40 17:20 


Datos de la prestación 


Establecimiento/Proyecto: I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, Nro. O, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR 

Cargo: PROFESOR DE EDUCACIÓN TERCIARIA Carácter: Titular 

Asignatura: TRABAJO DE CAMPO: EXPERIENCIAS DE INVESTIGACIÓN EDUCATIVA 


Turno: VARIOS Horas: 3 Fecha de Alta: 17/06/2013 

Curso: División: 

Horarios 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta 

10:00 10:45 
10:45 1:25 
11:25 12:05 


Declaración Confirmada por DANIEL BRAILOVSKY (daniel.brailovsky(Wbue.edu.ar) el día 16/03/2023 a las 14:19 

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. Los datos requeridos son de carácter obligatorio, han sido obtenidos con 
consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y serán utilizados por la GORHD para la tramitación de designaciones y/o 
licencias y liquidaciones haberes, quedando sujetos a revisión por petición del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley 
de Protección de Datos Personales N° 1.845. Órgano de aplicación: GORHD. La falsedad en sus expresiones que afecte el encuadre 
normativo-laboral respecto al proceso designación u otorgamiento de licencias, será sancionado de acuerdo a la normativa vigente. 
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Datos de la prestación 


Establecimiento/Proyecto: I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON D.E 9, Nro. O, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR 


Cargo: PROFESOR DE EDUCACIÓN TERCIARIA Carácter: Titular 

Asignatura: ESPACIO DE DEFINICIÓN INSTITUCIONAL EDUCACIÓN SUPERIOR 

Turno: VARIOS Horas: 3 Fecha de Alta: 17/06/2013 

Curso: División: 

Horarios 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta 

15:20 16:00 
16:00 16:40 
16:40 17:20 


Datos de la prestación 


Establecimiento/Proyecto: I.S. PROF. ED. INICIAL - S. ECCLESTON Nro. O, D.E 9, AV. DORREGO 3751, ÁREA DE 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR 
Cargo: AYUDANTE DE TRABAJOS PRÁCTICOS (NIVEL Carácter: Titular 


TERCIARIO) 

Asignatura: 

Turno: TARDE Horas: 18 Fecha de Alta: 17/06/2013 

Curso: O División: 

Horarios 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta 

07:45 08:25 13:00 13:40 
08:25 09:05 13:40 14:20 
09:05 09:45 14:20 15:00 
13:00 13:40 07:45 08:25 
13:40 14:20 08:25 09:05 
14:20 15:00 09:05 09:45 
15:20 16:00 10:00 10:45 
16:00 16:40 10:45 11:25 
16:40 17:20 11:25 12:05 


Declaración Confirmada por DANIEL BRAILOVSKY (daniel.brailovsky(Wbue.edu.ar) el día 16/03/2023 a las 14:19 

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. Los datos requeridos son de carácter obligatorio, han sido obtenidos con 
consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y serán utilizados por la GORHD para la tramitación de designaciones y/o 
licencias y liquidaciones haberes, quedando sujetos a revisión por petición del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley 
de Protección de Datos Personales N° 1.845. Órgano de aplicación: GORHD. La falsedad en sus expresiones que afecte el encuadre 
normativo-laboral respecto al proceso designación u otorgamiento de licencias, será sancionado de acuerdo a la normativa vigente. 


FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DECLARANTE: coccion 


Página 4/4 


